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RESUMEN

Introduccion: La insuficiencia cardiaca es la primera causa de hospitalizacion en
adultos mayores a nivel mundial. Se requiere conocer si existen variaciones en el
comportamiento de la fraccién de eyeccidén segun la edad y si estas variables se
relacionan con la esatdia hospitalaria.
Objetivos: Determinar la relacion de asociacién entre la edad, la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo y la estadia hospitalaria prolongada.
Método: Se realiz6 un estudio observacional analitico de corte transversal con
todos los adultos mayores hospitalizados por insuficiencia cardiaca aguda en el
hospital Carlos Juan Finlay en un periodo de 6 meses. Se dividio la poblacion en
dos gupos: mayores de 80 afios y de 60 a 80 afios y se realiz6 una caracterizacion
ecocardiogréfica.

Resultados: Ingresaron 106 pacientes, el 23,7% mayores de 80 afios. La estancia
hospitalaria media fue de 9,15 dias. Hubo diferencia significativa en el
comportamiento de la fraccibn de eyeccion del ventriculo izquierdo.
Conclusiones: en los adultos mayores predomina la insuficiencia cardiaca
diastélica. No existen relaciones de asociacion entre la edad, la fraccion de

eyeccion y la estadia hospitalaria prolongada.

Palabras claves: adulto mayor; ecocardiograma; insuficiencia cardiaca; estadia

hospitalaria

ABSTRACT

Introduction: Heart failure is the leading cause of hospitalization in older adults
worldwide. It is necessary to know if there are variations in the behavior of the
ejection fraction according to age and if these variables are related to the hospital
stay.

Objectives: Determine the association relationship between age, left ventricular
ejection fraction and prolonged hospital stay.

Method: A cross-sectional analytical observational study was carried out with all



older adults hospitalized for acute heart failure at the Carlos Juan Finlay hospital in
a period of 6 months. The population was divided into two groups: over 80 years
old and 60 to 80 years old and an echocardiographic characterization was
performed.

Results: 106 patients were admitted, 23.7% over 80 years of age. The average
hospital stay was 9.15 days. There was a significant difference in the behavior of
the left ventricular ejection fraction.

Conclusions: diastolic heart failure predominates in older adults. There are no

associations between age, ejection fraction and prolonged hospital stay.

Keywords: older adult; echocardiogram; heart failure; hospital stay

INTRODUCCION

Se ha estimado que la insuficiencia cardiaca (IC) afecta a un aproximado del 1-2%
de la poblacion adulta en paises desarrollados y provoca una morbimortalidad
importante a nivel mundial.() De los pacientes que ingresan por IC, la mayoria son

adultos mayores (AM)®@ siendo ademas la primera causa de hospitalizacion.®

Las estancias hospitalarias son a menudo prolongadas y costosas. Los pacientes
con IC suelen requerir multiples medicamentos para manejar sus sintomas y
comorbilidades, lo que incrementa los costos en medicamentos. Ademas, los
gastos asociados con consultas médicas, pruebas diagnosticas y tratamientos
ambulatorios también son considerables® , por lo que es esencial identificar
factores que se asocien a estadia hospitalaria prolongada en estos pacientes.

El ecocardiograma (ECG) permite adecuar la conducta terapéutica en pacientes
con fallo cardiaco tal y como afirma el estudio de Avila AM y cols® y ademas es
fundamental para la valoracion diagnéstica y prondstica del enfermo con IC por lo
gue surgen las siguiente interrogante: ¢cual serd el comportamiento

ecocardiografico de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) en el

3



AM con IC vy; ¢existira alguna asociacion con la edad o con una estadia

hospitalaria prolongada?

Tal y como se recomienda en la actualidad, cada vez méas hay que individualizar la
atencion al paciente de la tercera edad;® la mayoria de los estudios revisados en
los que se describen las alteraciones ecocardiograficas de sujetos con falla
cardiaca, no se individualiza el grupo etario perteneciente a los adultos mayores o,
la descripcion ecocardiografica solamente se limita a detallar el tipo de disfuncion
cardiaca.”

Es por eso que es necesaria una actualizacion del tema y se trazé el siguiente

objetivo:

e Determinar la relacién de asociacion entre la edad, la fraccion de eyeccion

del ventriculo izquierdo y la estadia hospitalaria prolongada.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal con todos los
pacientes con 60 afios o0 mas hospitalizados por IC aguda en el hospital Carlos J.
Finlay por 6 meses (junio a noviembre del 2023). Quedaron incluidos en el estudio
los casos que contaron con un ECG durante el ingreso o reciente. La poblacién se
dividié en dos grupos etarios: mayores de 80 y los comprendidos entre 60 y 80

anos.

Soélo se evalud la descripcién ecocardiografica de cada paciente y su relacién con

la edad, no se emplearon variables clinicas.

Se utilizo el programa SPSS statistics para calcular chi cuadrado con el fin de

determinar la asociacion entre cada grupo etario y la FEVI.

RESULTADOS Y DISCUSION



Ingresaron 106 pacientes, de ellos 72 casos de 60 a 80 afios (73,3%) y con mas

de 80 afos 34 pacientes para un 23,7%.
Comportamiento de la FEVI

En la tabla No. 1 se puede apreciar el comportamiento de la FEVI de forma
general y segln los grupos etarios. Donde se evidencia que la mayoria de los
pacientes (60) tiene una FEVI normal (56,6%) o sea en los AM de este estudio, en
ambos grupos etarios, predominé la IC diastolica tal y como se ha descrito en
otros estudios.® Por el contrario, en estudios donde se analiza esta variable en la
poblacion en general se describen por cientos mayores de pacientes con FEVI
reducida.®

El valor medio fue de 51,5 calculado para toda la poblacién de estudio; 48,1 para
los pacientes de 60 a 80 afios y 58,7 para los mayores de 80 afios. Cuando se
realizé un T de student para analizar el comportamiento de las medias de estos

dos grupos, se constatd una diferencia significativa p:0,001.

De hecho, teniendo en cuenta que la cantidad de pacientes mayores de 80 era
bastante inferior en relacién con el otro grupo de pacientes, realizamos un test de
Anova con los 34 casos octogenarios y los primeros 34 ingresos de los menores

de 80 afos y también se constat6 una diferencia significativa ( p: 0,009).

Sin embargo no se puede afirmar que a mayor edad, hay mayor asociacién con
una FEVI normal o disminuida, cuando se realizé un chi cuadrado para estos dos
grupos etarios no se constatd asociacion significativa, este resultado también ha
sido descrito en otros estudios.®?)

Tabla 1. Comportamiento de la FEVI

_ o Ligeramente
Grupos etarios Disminuida | % _ % | Normal %
reducida
60 a 80
_ 24 33.3 13 18.1 35 48.6
(72 pacientes)




mas de 80

(106 pacientes)

) 5 14.7 4 11.8 25 73.5
(34 pacientes)
Comportamiento
global 29 27.4 17 16 60 56.6%

Tabla 2. Comportamiento del promedio de la FEVI segun grupo etario

60 a 80

Mayores de 80

p (segun T de student)

FEVI

48.1

58.7

0.001

Comportamiento de la estadia hospitalaria

Tal y como se observa en la tabla No. 3 de los 106 pacientes, 39 tuvieron una

estadia hospitalaria prolongada para un 36,8%. La estancia media fue de 9,15 lo

que es superior a otros estudios similares como es el caso de Wright y cols en el

que se reportd 6 dias como promedio.? Cuando se analizé cada grupo etario por

separado, los AM entre 60 y 80 afios tuvieron un mayor promedio de estadia pero

sin diferencias significativas en relacion con el otro grupo.

Tabla 3. Comportamiento de la estadia hospitalaria segun grupos etarios

Promedio de Con estadia
estadia prolongada
GLOBAL
_ 9,15 39 (36,8%)
(106 pacientes)
may de 80 8,18 11 (32,3%)
60 a 80 9,61 28 ( 38,9%)

Cuando se fue a analizar si existia alguna relacion de asociacién entre:

e la edad( mayores de 80 afios) y la estadia hospitalaria prolongada




e tener una FEVI disminuida y la estadia hospitalaria prolongada

no se constatd ninguna relacion entre estas variables. En otros estudios revisados
autores como Arbeldez y cols®? no han constado que exista relacion directa entre

una FEVI menor del 40% y la estadia hospitalaria prolongada.

En cuanto a la edad, de forma general hay autores que han identificado a la edad
mayor de 65 afios como un predictor de riesgo prolongacion de la estadia, pero
estos estudios se realizaron sin analizar de forma particular la IC,3 sin embargo
asegurar que esta variable tenga un valor decisivo en los casos con IC es
complejo dado que habria que tener en cuenta factores como las comorbilidades,
la clase funcional, la determinacion de péptidos natriuréticos y otros que se han

identificado ™2 y en el que un andlisis multivariante seria lo mas adecuado.
Conclusiones

Segun el analisis realizado podemos concluir que en el AM predomina la
insuficiencia cardiaca diastélica y; hay variacién en el comportamiento de la FEVI
segun la edad pero no existe relacion de asociacion entre estas dos variables ni

con la estadia hospitalaria prolongada.
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